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ABSTRAK 
Penerapan patient safety sudah sejatinya diimplementasikan dengan tepat pada suatu 
rumah sakit atau pelayanan kesehatan. Fungsi supervisi melakukan pengawasan terhadap 
kinerja bawahannya. Tujuan penelitian menganalisis hubungan pelaksanaan supervisi 
oleh supervisor dengan penerapan patient safety. Desain penelitian  cross sectional 
dengan teknik pengambilan data probability sampling jenis stratified random sampling 
yang dilakukan kepada 112 responden perawat di ruang rawat inap kelas III RSUD Ulin 
Banjarmasin dari 28 Desember 2017 s.d 10 Januari 2018. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner  pelaksanaan supervisi dan penerapan patient safety, untuk mengetahui 
hubungan menggunakan uji chi-square. Rata-rata usia responden 32 tahun,  jenis kelamin 
73,2% perempuan,  D3 Keperawatan 80,4%, pernah mengikuti pelatihan patient safety 
84%. Pelaksanaan supervisi oleh supervisor 64,3% baik dan penerapan patient safety 
84,8% diterapkan. Terdapat hubungan antara pelaksanaan supervisi oleh supervisor 
dengan penerapan patient safety  di RSUD Ulin Banjarmasin dengan hasil p value 0,0001 
< 0.05. Insiden patient safety dapat dikurangi jika pelaksanaan supervisi sudah baik dan 
rutin. 
 
Kata-kata Kunci: supervisi, supervisor, patient safety 
 
ABSTRACT 
Implementation of patient safety has been properly implemented in a hospital or health 
service. Supervision function supervise the performance of subordinates. The purpose of 
research  analyze the relationship of supervision implementation by supervisor with the 
application of patient safety. The research design is cross sectional with the technique of 
data retrieval probability sampling type stratified random sampling conducted to 112 
nurse respondents in third class hospitalization room Ulin Banjarmasin from December 
28, 2017 until January 10, 2018. The instrument used is questionnaire to assess the 
implementation of supervision and application of patient safety, to know correlation 
using the test statistic chi-square.The average age of respondents is 32 years, gender 
73,2% women, D3 nursing 80,4%, have attended training of patient safety 84%. 
Supervision by supervisor 64,3% good and applying patient safety 84,8% applied. There 
is a relationship between supervision implementation by supervisor with patient safety 
implementation in RSUD Ulin Banjarmasin with result p value 0,0001<0,05 . Incident 
patient safety can be reduced if the implementation of supervision is good and routine. 
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Patient safety merupakan hal yang 
penting daripada sekedar efisiensi 
pelayanan, berbagai resiko akibat 
tindakan medik dapat terjadi sebagai 
bagian dari pelayanan kepada pasien (1). 
Isu tentang patient safety mencuat 
setelah adanya “Landmark Report” 
Institute of Medicine (IOM) di Amerika 
tahun 1999 menyebutkan bahwa 44.000 
- 98.000 pasien meninggal di rumah 
sakit dalam satu tahun akibat dari 
kesalahan medis (medical errors), 
akibatnya rumah sakit mendapatkan 
tuntutan hukum dan bisa mengakibatkan 
citra rumah sakit menurun serta 
kepuasan pasien tidak tercapai (1).  
Data Insiden Keselamatan Pasien 
(IKP) 2007 didapatkan hasil tertinggi 
insiden ada di provinsi DKI Jakarta yaitu 
37% dan terendah di Aceh 0,68% (2). 
Berdasarkan kepemilikan rumah sakit 
tahun 2010 pada triwulan III ditemukan 
bahwa rumah sakit Pemerintah Daerah 
mempunyai presentasi lebih tinggi 
sebesar 16% dibandingkan rumah sakit 
swasta sebesar 12%. Berdasarkan 
tempat, ruang perawatan adalah paling 
banyak ditemukan insiden patient safety 
seperti unit penyakit dalam, bedah dan 
anak sebesar 56,7% dibandingkan ruang 
perawatan yang lain, kejadian near miss 
lebih banyak dilaporkan sebesar 47,6% 
dibandingkan KTD sebesar 46,2% (3). 
Mulyati (2016) di salah satu Rumah 
Sakit daerah Jawa Barat bahwa 65.9% 
perawat memiliki budaya patient safety  
kurang baik (4). Kesalahan bukan hanya 
faktor dari kesalahan manusia namun 
juga faktor lain seperti yang 
dikemukakan Reason James (2008) 
terdapat empat lapisan yang 
menyebabkan terjadinya kecelakaan 
yaitu organization influences (pengaruh 
organisasi, kebijakan manajemen, dan 
pengawasan kurang baik), precondition 
for unsafe (Lingkungan, kondisi 
operator, dan faktor karyawan) (5). 
Ardern Jane (2012) menyebutkan ada 3 
faktor yang mempengaruhi budaya 
patient safety yaitu sistem, lingkungan 
dan sikap perilaku pengampu 
manajemen seperti top manajer, middle 
manajer dan supervisor. 
Supervisi yang berkesinambungan 
dapat meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan perawat sehingga dapat 
berdampak pada peningkatan mutu 
pelayanan keperawatan (6). Penelitian 
Siswana (2011), menyebutkan apabila 
supervisi dapat dilakukan dengan baik, 
akan diperoleh banyak manfaat antara 
lain meningkatkan efektifitas kerja dan 
meningkatkan efisiensi kerja perawat 
dalam menerapkan budaya patient safety 
(7). Berdasarkan fenomena diatas maka 
penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan pelaksanaan 
supervisi oleh supervisor dengan 




Penelitian menggunakan rancangan 
deskriptif analitik dengan pendekatan 
cross sectional dengan teknik stratified 
random sampling pada 112 perawat di 
ruang rawat inap kelas III RSUD Ulin 
Banjarmasin. Penelitian dilakukan sejak 
28 Desember 2017 hingga 10 Januari 
2018 menggunakan kuesioner untuk 
menilai pelaksanaan supervisi dan 
penerapan patient safety dengan masing-
masing kuesioner memiliki 18 
pertanyaan. Hasil uji validitas pada dua 
kuesioner didapatkan nilai valid 0,348-
0,936  dan reliabilitas sebesar 0,890-
0,937. Penelitian ini telah disetujui dan 
dinyatakan layak etik oleh Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Lambung 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut 
Usia  (n=92) 
Variabel Mean SD Min-Max 
Usia     32 5,302 23-47 
Tabel 1 menjelaskan tentang 
distribusi responden menurut usia rata-
rata responden yaitu sebesar 32 tahun 
dengan usia paling muda yakni 23 tahun 
dan usia yang tertinggi yaitu 47 tahun. 
Hasil ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang  dilakukan Dwi 
Setiowati pada tahun 2010, yaitu 50-70 
% perawat pelaksana sedang dalam fase 
produktif dengan kisaran usia antara 19-
59 tahun (8). Fisella dkk (2014)  dalam 
penelitiannya mengatakan bahwa usia 
semakin tua perawat maka semakin 
bertanggung jawab dan berpengalaman 
dalam bekerja (9). Usia yang semakin 
meningkat akan mempengaruhi cara 
berpikir seseorang dalam mengambil 
kebijakan, serta usia yang matang 
memiliki emosional yang baik dan dapat 
bertoleransi dengan orang lain sehingga 
dapat memengaruhi peningkatan dalam 
bekerja.  
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin, Tingkat 
Pendidikan, Pelatihan yang diikuti 
(n=112) 









D3 Keperawatan 90 (80,4%) 





Pernah 95 (84,8%) 
Tidak pernah 17 (15,2%) 
 
Tabel 2 menjelaskan tentang 
distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, dan 
pelatihan yang diikuti. Jenis kelamin 
pada penelitian ini dominan yang 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 
82 orang (73,2%). Hal ini bahwa 
perempuan memang dominan dalam 
tenaga kerja perawat karena sejarah 
perawat juga dari seorang perempuan 
yaitu Florence Nightingale dimana 
perempuan adalah identik dengan sosok 
keibuan yang punya rasa kasih sayang 
dan peduli dalam merawat seseorang. 
Hasil penelitian didapatkan tingkat 
pendidikan D3 Keperawatan lebih 
banyak sebesar 80,4%. Asumsi peneliti 
pendidikan D3 keperawatan adalah 
syarat minimal untuk bekerja di rumah 
sakit dan merupakan pendidikan yang 
paling banyak lulusannya. Penelitian 
Aditya (2013) disebutkan bahwa tingkat 
pendidikan perawat di suatu rumah sakit 
dominan adalah D3 keperawatan (10). 
Memang dalam kenyataannya sebagan 
besar rumah sakit daerah di Indonesia 
masih banyak menggunakan tenaga 
keperawatan lulusan D3 karena dengan 
alasan mereka lebih banyak melakukan 
praktek sehingga D3 diangap terampil 
untuk bisa melakukan tindakan-tindakan 
dasar. Pendidikan yang tinggi akan 
menggiring seseorang menjadi lebih 
profesional dan memiliki pengetahuan 
yang baik (8). 
Hasil rekapitulasi karakteristik 
pelatihan yang diikuti, secara dominan 
sebesar 84,8% perawat sudah pernah 
mengikuti pelatihan terkait patient 
safety. Hal ini sudah sesuai dengan 
program dari RSUD Ulin Banjarmasin 
dimana setiap elemen dan lapisan tenaga 
kesehatan khususnya perawat harus 
mendapatkan pelatihan tentang patien 
safety, namun dalam prosesnya masih 
belum maksimal tercapai karena setiap 
perawat belum tentu mengikuti pelatihan 
yang telah diadakan oleh pihak rumah 
sakit karena berbagai alasan serta adanya 
tenaga kesehatan yang baru masuk 




bekerja di rumah sakit tersebut sehingga 
belum terpapar dengan agenda pelatihan 
patient safety. 
 
Pelaksanaan Supervisi oleh 
Supervisor 
Tabel 3. Distribusi Sebaran Frekuensi dan 
Persentase Pelaksanaan Supervisi 
oleh Supervisor (n=112) 
 
Tabel 3 menunjukan bahwa 
sebanyak 72 (64,3%) perawat 
mempersepsikan pelaksanaan supervisi 
yang dilakukan supervisor dalam 
kategori baik. Data tersebut sesuai 
dengan apa yang terlihat di Rumah Sakit 
Ulin Banjarmasin bahwa sudah ada 
supervisor khusus untuk melakukan 
supervisi klinis terhadap kinerja perawat 
dan sudah berjalan dengan baik namun 
ada beberapa perawat mempunyai 
persepsi yang kurang baik dikarenakan 
pelaksanaan supervisi hanya dilakukan 
sesuai jadwal dinas yaitu pagi sampai 
jam 2 siang sehingga perawat yang 
bekerja malam jarang bisa merasakan 
supervisi yang dilakukan oleh 
supervisor, meskipun ada supervisi 
keliling pada malam hari itu masih 
kurang optimal karena supervisi keliling 
melakukan pengawasan ke banyak 
ruangan yang ada. 
Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Ginting 
(2016) tentang hubungan supervisi 
kepala ruang dengan kinerja perawat di 
rumah sakit Pematang Siantar 
mengatakan bahwa secara keseluruhan 
supervisi dipersepsikan baik oleh 
perawat serta terdapat hubungan yang 
signifikan antara supervisi dengan 
kinerja perawat (11). 
Berdasarkan sub komponen 
pelaksanaan supervisi oleh supervisor 
yaitu : 
Tabel 4. Distribusi Sebaran Frekuensi 
dan Persentase Sub Komponen 








Baik F (%) 
Bimbingan 3 (2,7%) 107 (97,3%) 
Pengarahan 5 (4,5%) 107 (95,5%) 





Hasil yang didapatkan pada 
komponen bimbingan adalah 109 
(97,3%) perawat memiliki persepsi yang 
baik, sedangkan sejumlah 3 (2,7%) 
perawat mempersepsikan pelaksanaan 
supervisi oleh supervisor dalam kategori 
kurang baik. Hal ini dapat dilihat di 
lapangan bahwa perawat dan supervisor 
selalu berkoordinasi dalam pelayanan 
kesehatan demi mencapai kesehatan 
pasien dan keselamatan pasien, serta 
dapat dilihat juga perawat memiliki 
hubungan yang baik dan dekat dengan 
supervisor sehingga terciptanya saling 
percaya. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Ginting (2016) bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara supervisi kepala 
ruang kinerja perawat dengan nilai p 
value 0,000, sebagian besar perawat 
menganggap kepala ruang sebagai role 
model bagi perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan pasien dan keluarga 
(11). 
Dari hasil analisis penelitian pada 
komponen pengarahan menunjukkan 
secara garis besar bahwa 107 (95,5%) 
perawat memiliki persepsi baik dan 
4,5% dipersepsikan kurang baik 




Frekuensi  Persentase 
(%) 





Total 112 100% 




oleh supervisor dikarenakan ada perawat 
yang menganggap supervisor jarang 
dalam memberikan arahan bekerja.  
Selama perawat bertugas, supervisor 
secara rutin memberikan arahan dan 
tugas dengan baik kepada stafnya dalam 
melakukan pekerjaan. Dapat dilihat juga 
ketika peneliti melakukan penelitian di 
RSUD Ulin Banjarmasin bahwa 
supervisor selalu sesuai jadwal untuk 
melakukan pengawasan dan pengarahan 
ketika perawat melakukan timbang 
terima dan sesekali saat perawat 
melakukan tindakan. 
Hasil yang didapatkan pada sub 
komponen motivasi menunjukkan 
(100%) perawat memiliki persepsi baik 
terhadap komponen motivasi yang 
diberikan oleh supervisor. Hal ini sudah 
sangat baik dimana peran supervisor 
dalam memberikan motivasi kepada 
stafnya sudah sesuai dengan teori 
kepemimpinan Ohio States University 
yaitu saling mempercayai dan eratnya 
komunikasi yang dijalin antar perawat 
dan supervisor sehingga dapat 
terciptanya kinerja yang baik pula (1). 
Penelitian Samsualam dalam 
Hasniah (2013) mengatakan bahwa 
perawat yang memiliki motivasi baik 
juga memiliki kinerja yang baik, 
sebaliknya perawat yang memiliki 
motivasi buruk juga memiliki kinerja 
yang buruk (13). Penelitian Qalbia 
dalam Indri (2015) mendapatkan hasil 
tentang hubungan motivasi dengan 
kinerja perawat dalam menerapkan 
patient safety bahwa terdapat hubungan 
antara motivasi dengan kinerja perawat 
dalam menerapkan patient safety dengan 
p =0,027 (14). 
Hasil dari penelitian menunjukkan 
komponen evaluasi pelaksanaan 
supervisi oleh supervisor sebanyak 92 
(82,1%) perawat mempunyai persepsi 
baik dan 20 (17,9%) kurang baik 
terhadap kegiatan evaluasi yang 
dilakukan supervisor, hal ini 
dikarenakan ada perawat menganggap 
supervisor jarang memberikan solusi 
terhadap hasil evaluasi keselamatan. 
Disini peran supervisor sangat penting 
dalam melakukan rangkaian evaluasi, 
hendaknya supervisor melakukan 
perencanaan awal agar perawat selalu 
berpartisipasi dalam kegiatan evaluasi 
dan memberikan reward non financial 
kepada staf yang selalu hadir dalam 
evaluasi berupa ucapan ”terima kasih”. 
Penelitian Yongki (2016) mengatakan 
bahwa memberikan reward non-
financial dapat memacu motivasi 
bawahan dalam bekerja (24). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Ginting (2016) bahwa terdapat hubungan 
antara evaluasi kepala ruang dengan 
kinerja perawat, hal ni dikarenakan 
perawat yang mempersepsikan evaluasi 
baik dan kinerja akan baik (11). 
 
Penerapan Patient Safety 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Persentase 
Variabel Penerapan Patient Safety 
(n-112)  
 
Tabel 5 menunjukan bahwa hasil 
penelitian yang didapatkan bahwa 
sebanyak 95 (84,8%) perawat termasuk 
dalam kategori diterapkan dan 17 
(15,2%) termasuk dalam kategori kurang 
diterapkan. Hal ini sesuai dengan apa 
tujuan Rumah Sakit Ulin dimana semua 
tenaga kesehatan harus bersinergi penuh 
dalam menjaga prinsip patient safety 
karena keselamatan pasien adalah salah 
satu indikator mutu pelayanan sebuah 
rumah sakit. Rumah Sakit Ulin 
Banjarmasin secara kualitas sudah tidak 
diragukan lagi karena sudah tingkat 
paripurna, maka dari itu segala bentuk 
pelayanan harus dioptimalkan dan 
Penerapan Patient 
Safety 
Frekuensi  Persentase 
(%) 





Total 112 100% 




ditingkatkan. Namun masih ada perawat 
yang kurang menerapkan karena 
kurangnya pengetahuan tentang patient 
safety akibat ada beberapa perawat yang 
belum mengikuti pelatihan terkait 
keselamatan pasien. 
Berdasarkan sub komponen 
penerapan patient safety yaitu : 
Tabel 6. Sebaran Frekuensi dan 
Persentase Sub Komponen 























24 (21,4%) 88 (78,6%) 
Ketepatan 
prosedur 
29 (25,9%) 83 (74,1%) 
Penurunan 
Resiko Infeksi 
10 (8,9%) 102 (91,1%) 
Penurunan 
Resiko Jatuh 
28 (25%) 84 (75%) 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
secara dominan 92,9 % perawat masih 
kurang menerapkan ketepatan 
identifikasi pasien dengan benar. 
Menurut peneliti banyaknya presentase 
perawat yang kurang menerapkan 
ketepatan identifikasi pasien karena 
masih ada perawat yang melakukan 
identifikasi pasien menggunakan nomor 
kamar, sedangkan identifikasi 
menggunakan nomor kamar tidak 
dianjurkan (12). Supervisor disini 
berperan penting dalam menjaga kinerja 
dari stafnya, hendaknya supervisor 
selalu memberikan arahan dan 
melakukan komunikasi dua arah agar 
perawat melakukan pekerjaannya dapat 
selalu berorientasi pada prinsip 
keselamatan pasien yang benar. 
Penelitian Oktavia (2015) 
mengatakan bahwa terdapat hubungan 
antara supervisi oleh kepala ruang 
dengan ketepatan identifikasi pasien 
dalam menerapkan keselamatan pasien 
dengan nilai p 0,000, lebih dari setengah 
sampel perawat termasuk dalam kinerja 
yang optimal dalam identifikasi pasien 
(15). 
Hasil analisis komponen 
komunikasi efektif menunjukan 
sebanyak 50,9 % kurang diterapkan dan 
49,1% diterapkan, lebih banyak perawat 
kurang menerapkan komunikasi yang 
efektif ke pasien contohnya tidak 
menjelaskan tujuan dan manfaat sebelum 
tindakan. Ini dikarenakan sikap dari 
perawat yang masih kurang dalam 
menerapkan asuhan sesuai dengan 
standar yang ada, beban kerja perawat 
juga dapat menjadi faktor perawat 
kurang menerapkan komunikasi yang 
baik. Peran supervisor yaitu sebagai 
pemimpin yang bisa menjadi sahabat 
dan selalu menekankan prinsip 
komunikasi terbuka kepada stafnya agar 
perawat dapat optimal dan selalu 
berorientasi pada tujuan dan hasil. 
Penelitian Harfiah (2017) 
mengatakan bahwa komunikasi efektif 
metode SBAR (situation, background, 
assesment, recomendation) dan TBAK 
(tulis, baca, konfirmasi) dapat membantu 
perawat dalam menerapkan budaya 
keselamatan pasien yang baik (16). 
Hasil analisis penelitian komponen 
keamanan obat yang diwaspadai 
didapatkan 78,6 % perawat menerapkan 
dengan baik dan 21,4% kurang 
menerapkan. Ini menunjukan hal yang 
positif karena sistem penyimpanan di 
Rumah Sakit Ulin sudah sesuai dengan 
standar yang ada dimana obat-obat 
disimpan di instalasi farmasi, namun 
biasanya karena hal-hal yang mendesak 
sementara bisa disimpan di nurse 
station. Namun ada beberapa perawat 
yang kurang menerapkan keamanan obat 
yang diwaspadai dikarenakan elektrolit 
pekat di ruang perawatan/nurse station 




masih belum diberi label dengan jelas. 
Supervisor ruangan hendaknya selalu 
melakukan pengawasan dan 
menindaklanjuti dengan segera terhadap 
obat-obat diwaspadai yang berada di 
ruang perawatan agar tidak terjadi hal-
hal yang membahayakan pasien dan 
perawat di ruangan. 
Penelitian Nurjanah (2016) dalam 
hubungan supervisi kepala ruang dengan 
penerapan prinsip 10 benar obat 
mendapatkan hasil bahwa supervisi 
kepala ruang 80% tinggi dan 96% 
perawat baik dalam menerapkan 10 
benar obat ke pasien.(17). 
Hasil analisis berdasarkan 
komponen ketepatan prosedur 
menunjukan 74,1% diterapkan. menurut 
peneliti masih ada perawat bekerja tidak 
sesuai dengan standar operasional dan 
kurang memastikan prinsip tepat pasien - 
tepat prosedur seperti yang dicantumkan 
dalam Permenkes RI 2017, saat 
identifikasi pasien masih ada yang 
menggunakan nomor kamar sebelum 
memberikan obat. Secara pengetahuan 
perawat sudah mendapatkan pelatihan 
tentang patient safety akan tetapi 
biasanya ada beberapa perawat yang 
tahu tapi tidak mau melakukannya 
dengan benar, disini peran supervisor 
sangat penting yaitu melakukan 
pendekatan secara personal terhadap 
perawat yang seperti itu dan 
memberikan ruang diskusi  untuk 
membantu penyelesaian masalahnya. 
Hasil penelitian menunjukkan 
sebanyak 91,1% perawat sudah 
menerapkan dengan baik pada 
penurunan resiko infeksi, pendapat 
peneliti hal ini sudah baik karena dari 
pihak Rumah Sakit Ulin Banjarmasin 
sudah rutin melakukan sosialisasi kepada 
tenaga medis di ruangan-ruangan agar 
bisa menerapkan prinsip menjaga infeksi 
nosokomial dengan menggunakan 
sarung tangan dan membersihkan tangan 
pakai hands rub. Namun ada beberapa 
perawat yang masih kurang menerapkan 
dengan baik dikarenakan kemauan dari 
perawat itu sendiri yang tidak sadar 
pentingnya mencuci tangan. Peran 
supervisor disini untuk selalu 
mengingatkan prinsip cuci tangan yang 
benar kepada perawat dan selalu 
mengikutsertakan stafnya dalam 
pelatihan-pelatihan atau sosialisasi 
terkait. 
Aditya (2013) menjelaskan bahwa 
pengetahuan berperan penting untuk 
perawat dalam penggunaan sarung 
tangan, ketepatan perawat dalam 
menggunakan sarung tangan bersih dan 
steril tergantung pada pengetahuan dan 
pengalaman bekerja (10). Pratiwi (2015) 
perawat harus mempunyai komitmen 
dalam menjaga resiko infeksi yang bisa 
saja terjadi di ruang perawatan akibat 
tidak konsisten dalam penggunaan 
sarung tangan dan kebersihan sesuai 
panduan rumah sakit (18). Selain itu, 
kompetensi perawat harus ditingkatkan 
terkait patient safety agar tidak terjadi 
kejadian yang tidak diharapkan (19). 
Analisis yang dilakukan pada 
komponen penurunan resiko jatuh 
didapatkan data sebanyak 75% perawat 
sudah menerapkan dengan baik. 
Pendapat peneliti dari data diatas bahwa 
secara umum perawat sudah bisa 
memahami dan melakukan dengan benar 
untuk mencegah terjadinya kejadian 
jatuh pada pasien yaitu dengan 
melakukan pengkajian jatuh setiap 
pasien baru, memasang side-rail pada 
pasien yang resiko tingggi, dan selalu 
memperhatikan gelang identitas pasien. 
Namun ada yang belum menerapkan 
dengan baik dikarenakan ada perawat 
yang jarang melakukan observasi tiap 2-
3 jam pada pasien resiko tinggi sesuai 
yang diatur oleh Permenkes RI. Peran 
supervisor disini sebagai role model bagi 
perawat dengan selalu mencontohkan 
cara bekerja yang baik seperti selalu 
melakukan pengkajian terhadap pasien 
dengan resiko jatuh yang tinggi. Namun 
kesadaran yang tinggi dari perawat 
sangat diperlukan dalam hal ini, karena 
tanpa kesadaran diri akan menjadi sulit. 




Penelitian Angelita (2016) tentang 
hubungan perilaku perawat dalam 
menerapkan prinsip patient safety di 
RSUP Kandou Manado didapatkan 
bahwa 51% perawat memiliki 
kemampuan yang baik dalam penurunan 
resiko jatuh, perawat dalam melakukan 
tindakan asuhan keperawatan pada 
pasien harus memiliki kognitif dan 
afektif serta menjaga prinsip 
keselamatan pasien dengan tepat dan 
benar (20). 
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Ruang Rawat Inap Kelas III RSUD 
Ulin Banjarmasin 
Tabel 7. Hubungan Pelaksanaan Supervisi 
dengan Penerapan Patient Safety 
di Ruang Rawat Inap Kelas III 
RSUD Ulin Banjarmasin (n=112) 
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P value  0,0001  
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara pelaksanaan 
supervisi oleh supervisor dengan 
penerapan patient safety di RSUD Ulin 
Banjarmasin dengan nilai p value = 
0,0001 < ttabel = 0,05 dengan tingkat 
kepercayan α = 95%, 
Hasil ini menunjukkan bahwa peran 
supervisi oleh supervisor sangat 
diperlukan dalam peningkatan kinerja 
perawat menerapkan patient safety, 
maka dari itu supervisor harus selalu 
melakukan kegiatan bimbingan, 
pengarahan, motivasi, dan evaluasi 
dengan baik sehingga perawat dapat 
merasakan secara optimal peran dan 
fungsi supervisi itu. Supervisor 
disarankan mampu menerapkan 
kepemimpinan yang efektif dan langkah 
partisipatif pada staf yang mempunyai 
kemampuan tapi tidak mau melakukan 
karena berbagai hal.  
Lia Mulyati (2016) tentang faktor-
faktor determinan yang mempengaruhi 
penerapan budaya patient safety di 
Rumah Sakit Kuningan hasil yang 
didapatkan menunjukan terdapat 
pengaruh signifikan antara persepsi 
manajemen, tim kerja, stress kerja, 
kepuasan kerja dengan budaya patient 
safety (4). Penelitian Pratiwi (2015) 
tentang hubungan supervisi kepala ruang 
dengan penerapan keselamatan pasien di 
Rumah Sakit Paru Jember didapatkan 
nilai p value 0,000 < α= 0,05 dimana 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara supervisi oleh kepala ruang 
dengan penerapan patient safety (18). 
Penelitian Farnan Jeane (2012) 
mengatakan bahwa meningkatnya 
pengawasan yang dilakukan akan 
berpengaruh baik terhadap kondisi 
pasien dan dapat memperbaiki hasil 
kinerja tenaga kesehatan dalam menjaga 
keadaan pasien khususnya keamanan 
pasien (21). Kirsken (2015) dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa 
komunikasi adalah hal yang penting 
dimiliki oleh tim tenaga medis, karena 
biasanya terjadi kesalahan akibat 
kurangnnya komunikasi antar tenaga 
medis. Supervisi klinis yang dilakukan 
oleh supervisor terbukti berhubungan 
dengan patient safety karena peran 
pemberi supervisi mempengaruhi 
pengembangan keterampilan perawat 
dalam menjaga patient safety (22). 
Penelitian Tomlinson (2015) salah 
satu hasilnya mengatakan bahwa budaya 
keselamatan pasien tergantung pada staf 
yang bekerja, sering jika staf melakukan 
kesalahan tidak dilaporkan kepada 
atasan, hal ini mengindikasikan tidak 
berjalannya fungsi supervisi dengan baik 
dimana pengawasan akan memberikan 
dampak positif dalam menciptakan 
budaya keselamatan pasien yang tepat 
pada staf/perawat (20). 





Simpulan dari hasil penelitian 
terkait hubungan penjadwalan dinas 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien 
di ruang rawat inap RSUD Ulin 
Banjarmasin yaitu terdapat hubungan 
yang antara pelaksanaan supervisi 
dengan penerapan patient safety dengan 
nilai p value=0,000. 
Saran dalam penelitian ini 
adalah agar pihak rumah sakit membuat 
kebijakan terkait pelaksanaan supervisi 
yang lebih baik serta fungsi dan peran 
supervisor sebagai pemimpin di  ruangan 
dapat mengontrol kinerja dari staf agar 
segala tindakannya selalu berorientasi 
pada tujuan dan hasil khususnya dalam 
menjaga prinsip patient safety. 
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